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AKADENTIA Ozel Agiz ve Dis Saghg: Poliklinigi

Kist Operasonu HASTA BILGILENDIRME ve ONAM FORMU

Tarih H ‘ ‘

| Hastanin Soyadi, Adi | | Protokol No \

Sayin hasta/ vekili yasal temsilcisi;

Saglik durumunuz / hastanizin saglik durumu ile ilgili ve size/ hastaniza 6nerilen tibbi, cerrahi ya da
teshise yonelik her tirli islemler ve bunlarin alternatifleri, faydalan, riskleri hatta olabilecek zararlar
hakkinda bilgi sahibi olmak ve tim bunlari ya da bir kismini reddetmek ya da kabul etmek veya
yapilacak islemleri herhangi bir asamasinda durdurmak hakkina sahipsiniz.

Sizden okuyup, anlamanizi istedigimiz bu belge, sizi lrkiitmek ya da yapilacak tibbi uygulamalardan
uzak tutmak icin degil, bu uygulamalara riza gosterip gostermeyecedinizi belirlemede sizi
bilgilendirmek ve onayinizi almak igin hazirlanmigtir. Saglikli ve mutlu bir yagam dileriz.

BILGILENDIRME

ISLEM HAKKINDA BiLGI
Genel Bilgilendirme

Genel tanimi ile kist, ici kist sivisi ile dolu bosluk ve bu siviyr cevreleyen kist tarafindan olusur. Kistler cok
degisik nedenlerle olusabilirler. En cok olusma nedeni ise tedavi edilmemis dis enfeksiyonu ve gémuili
kalmis diglerdir.

Kistler genelde ¢enede sislik olarak kendini belli eder. Cok uzun yillar sislik ve agn olusturmadan ¢ene
kemidi icinde biiylyebilirler. Operasyonla alinmadiklar siirece de ¢ene kemigi icinde bliylimeye ve ¢ene
kemidini eritmeye devam ederler.Bu nedenle kist teshis edildigi zaman en kisa zamanda alinmasi
gerekir,clinkl kistler ilag tedavisi ile iyilesmezler mutlaka ameliyat edilmesi gerekir.

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR

ISLEME AIT RISKLER/KOMPLIKASYONLAR:

Operasyon sirasinda kist tamamen temizlenir ancak goézle gorilemeyecek kist hicresi artiklari nedeniyle
kist tekrar olusabilir. Bu nedenle operasyon sonrasinda belli araliklarla hastanin kontrole gelmesi
O6nemlidir.

Kistin Uist cenede sinlis ve burun bosluklarina olan iliskisine badl olarak operasyon sonrasinda burun
veya kulaktan kan gelebilir.

Alt genede olusmus kistlerde sinirle (n.alveolaris inf.) olan iliski sonucu ilgili bdlgede, dis etlerinde,
dudakta ve gene ucunda kalici veya gegici his kaybi olabilir.
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Eder kist cok bliylik boyutlara ulastiysa kemikte cok fazla erime olur ve bu da ¢ene kemiginin kirlmasina

neden olabilir.

Operasyonda sonra genede sislik, agri ve renk degisikligi olabilir.

Kist operasyonlarindan sonra yara yerine iyi bakilmamasi sonucu enfeksiyon olusabilir ve iyilesmeye

olumsuz etkisi olabilir.

Kok ucu kesilerek kist operasyonu yapilan islemlerde hastanin ilgili disi 3 ay boyunca

kullanmamasi, Uzerine kuvvet uygulamamasi gerekir.Disin zorlanmasi diste hareketlenmeye yol agabilir.
Ameliyatin tiirine ve kistin anatomik yapilarla olarak gz, burun boslugu ve siniisler ameliyat sirasinda zarar
gorebilir. Ust cenede burun kanad alt géz kapadi ve iist dudakta kalici veya gegici his kaybi olabilir.

ISLEMIN ALTERNATIF TEDAVILERI
Cerrahi miidahale disinda alternatif tedavi yoktur.
ISLEMIN BASARI OLASILIGI HAKKINDA BiLGi

Operasyon sonrasinda doktorunuzun uyari ve tavsiyelerine uymaniz islemin basarisini arttiracaktir. Ancak
bu tedavide sigara kullanimi ve biyolojik nedenler basarisizlida yol agabilir.

ONAY

Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asadida imzasi olan doktor tarafindan bilgilendirildim. Yapilacak

olan midahalenin amaai, riskleri, komplikasyonlari ve ek tedavi girisimleri acisindan bilgi sahibi oldum.

Ek baskaca bir aciklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu islemi
onayliyorum.

Bu ameliyat sirasinda klinikte gorevli doktorlarin, saglik ekibinin, asistan doktorlarin, intern/stajyer
doktorlarin ameliyata dahil olabilecedini biliyorum. Ameliyat 6ncesi, ameliyat sirasinda ve ameliyat
sonrasinda bir dizi gerekli tibbi resim, videolarimin ve radyolojik gérintilerin zorunlu olan tibbi
kaydimin, olasi adli sorun disinda, bilimsel amaclarla kullanilmasina izin veriyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda
veya onay veremeyecek duruma diistiigiimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tiirlii bilgiyi
almak Uzere ...c.cocirrrsrrmnsssnssnsrnssssasasasansnnnas isimli kisiyi yetkili kilyorum (Hastanin yetkili kildidi kisi
hastanin vekili/ yasal temsilcisi olarak imzalamalidir).

..................................................................... (El yaziniz ile okudugumu anladim kabul ediyorum yaziniz.

Hasta Imza  Tarih / Saat
Adi-Soyadi (el yaziSI il€)......c.eeevveeeiieiecieiiee e

Hasta onay veremeyecek durumda ise: _

Hastanin vekili / yasal temsilcisi Imza Tarih/ Saat
Adi-Soyadi (el yaziSI il€)......c.ceevueeeiieieiiniiee e

..................................................................... (El yaziniz ile okudugumu anladim kabul ediyorum yaziniz.)

Hastanin onay verememe nedeni (Hekim dolduracak):
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Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu girigimin
nedeni ve faydalan, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim igin eger gerekli ise
uygulanacak olan anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin

edici agiklamalar yapilmistir. Hasta/hasta yakini, girisime yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi
rizasl ile bu formu imzalayarak onaylamistir.

Doktor Imza Tarih/ Saat

Hastanin Dil/Iletisim Problemi var ise ;

Hastaya doktor tarafindan yapilan agiklamalar terciime ettim. Gorlisime gore terciime ettigim
bilgiler hasta tarafindan anlagilmistir.

Doktor Imza Tarih/ Saat

Adi Soyadi (el yaziS ile) @ ..euvveeiiiieieie e

Tibbi uygulamalarla ilgili tiim sikayetlerinizde veya deginmek istediginiz her konuda giindiizleri Hasta Haklari Bolimii'ne
basgvurabilirsiniz.

*Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler igin vasi, resit olmayanlar igin anne-baba, bunlarin bulunmadigi durumlarda 1.derece
kanuni mirasgilar.
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